Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

« deCdonbi , N =
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Wor el o BT o

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS , _ o .
3202619684 POLIZA No: 320-47-994000032871 ANEXO: 1

AGENCIA EXPEDIDORA: CARRERA 47 coD. AGENCIA: 320 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE MovIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 26 ‘ 06 ‘ 2025 ‘ ‘ 26‘ 06 ‘ 2025‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
Nomere:  CLUB DEPORTI VO DE PRACTI CAS DEPORTI VAS "P. F. C' LAS PALMAS IDENTIFICACION:  NIT 900. 078. 164-1
pRECCION: CL 35 7 B 23 ciupad:  BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: 6053471303
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: DI STRI TO ESPECI AL | NDUSTRI AL Y PORTUARI O - DI STRI TO DE IDENTIFICACION:  NIT 890. 102. 018-1
BARRANQUI LLA
BENEFICIARIO: | DI STRI TO ESPECI AL | NDUSTRI AL Y PORTUARI O - DI STRI TO DE IDENTIFICACION: it 890. 102. 018-1
BARRANQUI LLA
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI CS.
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 18/ 06/ 2025 26/ 01/ 2026 200, 000, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 18/ 06/ 2025 25/ 09/ 2028 100, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVI Cl O 18/ 06/ 2025 26/ 01/ 2026 200, 000, 000. 00
BENEFI Cl ARl OS
NI T 890102018 - DI STRI TO ESPECI AL | NDUSTRI AL Y PORTUARI O - DI STRI TO DE BARRANQUI LLA,

r(]_l ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI CS. :

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE ACUERDO A COVUNI CADO POR PARTE DE LA ENTI DAD
CONTRATANTE:

NUEVA FECHA FINAL: 26-09-2025 DE ACUERDO REQUI SI TOS DE PERFECCI ONAM ENTO Y EJECUCI ON
SE AJUSTAN GARANTI AS

DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES
ANEXO 0
***OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL ,CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO NO. CD-58-2025-5157, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACI ONADO CON PRESTACI ON DE SERVI CI OS DE APOYO A LA GESTION DE LA SECRETARIA DE RECREACION Y DEPORTE DEL
DI STRI TO DE BARRANQUI LLA PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO PROMOCI ON DEL DEPORTE SOCI AL COMUNI TARI O, FORVATI VO Y
ASOCI ADO A TRAVES DE LA ESTRATEG A "JUGANDO POR UN FUTURO A OTRO NI VEL" EN EL DI STRI TO ESPECI AL, | NDUSTRIAL Y
PORTUARI O DE BARRANQUI LLA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***500, 0007 000. 00 $ KR KI KK KAKAKAT Q45 $rrxxxxxx%x0 00 $ *Hxxxxxx%xQ 110 $ *HxxFxxx%kXXGT7 (55
. ’ ’
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
SEGURCS PRI MAVERA LTDA. 10362 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK http: idaria.com. de-i d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
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/W/ Ruth Wﬂ Vbéw.
FIR URADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000320261968 FIRMA" TOMADOR -
DIRECCION NOT,IFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE X

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electronico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expeDIDORA: CARRERA 47 COD.AGENCIA: 320  RAMO: 47

No PoLIzA: 994000032871 Anexo: 1 j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: CLUB DEPORTI VO DE PRACTI CAS DEPORTI VAS "P. F. C' LAS PALMAS

IDENTIFICACION:  NIT 900. 078. 164-1

ASEGURADO: D] STRI TO ESPECI AL | NDUSTRI AL Y PORTUARI O - DI STRI TO DE IDENTIFICACION: it 890. 102. 018-1
BARRANQUI LLA

IDENTIFICACION: N
senericiario: . DI STRI TO ESPECI AL | NDUSTRI AL Y PORTUARI O - DI STRI TO DE
BARRANQUI LLA

T 890.102.018-1

TEXTO ITEM 1

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

. .
Sores 2 becinocuan Welor Empresa ]
para Trobojor on América Lot

. Greut LosMepresLugeres Great Los Mejores Lugares
e ) POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL  fijl =
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3202619718 POLIZA No: 320 -74 - 994000014881 ANEXO: 2
AGENCIA EXPEDIDORA: CARRERA 47 cop.AGE: 320  RAMO: 74 PAP: 3
DIA MES ARO DIA MES ARO HO ES ARO HORAS DIA MES ARO 5
| 26 | 06 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 26 | 06 \2025\ 23 59\ | 2 | 09 | 2025 [23:59 | 92 | | 26| 06 | 2025 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON Re)
WO
] S S
le FI CACI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 20 ‘ 09 ‘2025‘ 23: 59‘ ‘ 26 ‘ 09 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 6 ‘ £
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS &)
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  ( UB DEPORTI VO DE PRACTI CAS DEPORTI VAS "P.F. C' LAS PALMAS IPENTIFICACION: - NIT 900. 078. 164- 1
DIRECCION: CL 35 7 B 23 ciupbap: BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: ==2471303
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: 4 UB' DEPORTI VO DE PRACTI CAS DEPORTI VAS "P. F. C' LAS PALMAS IDENTIRCACION: - 900. 078.164-1
piReccioN:  CL 35 7 B 23 ciubap: BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: 5053471303
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO.  CLUB DEPORTI VO DE PRACTI CAS DEPORTIVAS " NI T : 900078164
ITEM 1 DEPARTAMENTO.  ATLANTI CO Cl UDAD: BARRANQUI LLA

DI RECCI ON:  CALLE O NORTE NO. 0-0 NORTE
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS

TIPO EDIFICIO NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO COVERCI AL MANZANA:
- INORTE- 1
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 427,050, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 427, 050, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADCS

ANEXO 1-2

MEDI ékﬂ' E EEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE ACUERDO A COMUNI CADO POR PARTE DE LA ENTI DAD

NUEVA FECHA FI NAL: 26- 09- 2025 DE ACUERDO REQUI SI TGS DE PERFECCI ONAM ENTO Y EJECUCI ON
SE AJUSTAN GARANTI AS

DEVAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES

ANEXO 0

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN E INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO # CD-58- 2025-5157 REFERENTE A PRESTACION DE SERVI CI OS DE

APOYO A LA GESTI O\l DE LA SECRETARI A DE RECREACI ON Y DEPO?T E DEL DI STRI TO DE BARRANQUI LLA PARA EL DESARRCLLO

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *rhkkkkkkkxkkxkk() (00 $ R R R RN 0 $*********O 00 $ KKK K KKK KKK KK () $ KKK KKk kKKK kK kKK k()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
SEGURCS PRI MAVERA LTDA. 10362 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

~ o NUUEENWRIIE 2t gunatr vege

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000320261971 FIRMA TOMADOR
|E ﬂ
H ﬁlﬁg .I
N
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com

Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I AWI LLEGAS 0

CDDA207A090DFF785E CLI ENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expeDIDORA: CARRERA 47 COD.AGENCIA: 320  RAMO: 74

No POLIZA: 994000014881 AnExo: 2 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: CLUB DEPORTI VO DE PRACTI CAS DEPORTI VAS "P. F. C' LAS PALMAS IDENTIFICACION:  NIT 900. 078. 164-1
ASEGURADO:  CLUB DEPORTI VO DE PRACTI CAS DEPORTI VAS "P.F.C' LAS PALMAS IPENTIFICACION: - it 900. 078. 164- 1
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS
TEXTO ITEM 1

ASCCI ADO A TRAVES DE LA ESTRATEGQ A "JUGANDO POR UN FUTURO A OTRO NI VEL" EN EL DI STRI TO ESPECI AL, | NDUSTRI AL Y PORTUARI O DE BARRANQUI LLA

ASEGURADO Y BENEFI Cl ARI O ADI CIl ONAL: Distrito Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla es 890.102.018-1

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLI ZA SEGURO DE RESP. CI VI L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

(No. POLIZA' 994000014881

ANEXO,

2

TIPO DE MV M ENTO. O

PAG NA: 3

Towpor  CLUB DEPORTI VO DE PRACTI CAS DEPORTI VAS "P. F. C' LAS PALMAS I DENTI FI CACI ON: 900. 078. 164-1
\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALCR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON I VA
1 CLUB DEPORTIVO DE |900078164-1 CALLE 0 NORTE NO  0-0 [ BARRANQUI LLA 0.00 0 0
PRACTI CAS NORTE )

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

0




Asequradora Solidaria
o de (olombia

NIT: 860.524.654-6

COMPROBANTE DE PAGO ;
INDIVIDUAL

NUMERO ELECTRONICO

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: CARRERA 47

AG. RAM. POL.:320 _74 _994000014881

PARA PAGOS
3202619718
VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | oA | wes |~ afo
26 | 06 | 2025

$ 20,885.00

FECHA DE IMPRESION

NOMBRE::
‘ CLUB DEPORTIVO DE PRACTICAS DEPORTIVAS "P.F.C" LAS PALMAS

IDENTIFICACION:  NIT 900.078.164-1

<
FORMA DE PAGO cheQuE [ ] erecvo || VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO CHEQUE Y

(415)7701861000019(8020)000000000007000320261971

PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO

* CORRESPONSALES DE RECAUDO

(SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO

INTERNET (PSE-TC)

www.solidaria.com.co

Cuenta de Ahorros /
Corriente - TC

BANCOS

Banco de Bogota
Banco de Occidente

Efectivo 6 Cheque

1) GRUPO EXITO

Carulla, Surtimax
y Almacenes Exito

$9.999.999

2) SUPERGIROS

Convenio No. 6792
y nimero electrénico

$5.000.000

3) PUNTO DE PAGO

Convenio No. 6792
y nimero electrénico

$4.000.000

4) FULLCARGA

Convenio No. 6792
y nimero electrénico

$3.000.000

5) PUNTORED

Convenio No. 6792
y nimero electrénico

$ 800.000

6) EFECTY

Convenio No. 6792

$ 500.000

y nimero electrénico

IMPORTANTE

-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.

-Para pagos por medio de linea telefénica o por Internet (PSE),se requiere del nimero
electrénico para pagos.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina:

VIGILADO

www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx

7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS
POLIZAS ESTUDIANTILES

EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR

$ 500.000

Ve

LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE h

Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co Linea Solidaria a través del #789
desde tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantel 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano
Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna
Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

o m

OLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR:FINANCIERO-30-01-2023.pdf )

*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

Cliente -

~

Compania de Seguros

D T R

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL %

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

3202619718

Asequradora Solidaria

o de (olombia
NIT: 860.524.654-6

NOMBRE::

CLUB DEPORTIVO DE PRACTICAS DEPORTIVAS "P.F.C" LAS PALMASENTIFICACION:  NIT

900.078.164-1
26 | 06 | 2025

DIA MES ANO
FECHA DE IMPRESION

‘ FORMA DE PAGO

COD.
BANCO

CHEQUE |:|
[o]

No.
CHEQUE

EFECTIVO |:| ‘

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

VALOR PAGADO

$

(415)7701861000019(8020)000000000007000320261971

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -

~

Compahia de Seguros



26/6/25, 2:48 p.m. Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

Transaccion Aprobada

Si presenta alguin inconveniente al realizar la transaccion comuniquese con la linea: 3152254421

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia

Direccion: Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogotd - Colombia

Teléfono: #789 opcion 4

Nit: 8605246546

DATOS DEL CLIENTE

Tipo de Identificacion: 3202619718

Identificacion: 198.143.41.24

Nombre: CLUB DEPORTIVO DE PRACTICAS DEPORTIVAS "P.F.C" LAS PALMAS

clubpalmaspfc@gmail.com

198.143.41.24

m
II
&

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 32026197181

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 26/06/2025

Ticket ID: 32026197181

Transaccion/CUS: 1581333797

Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion: Transaccién Aprobada

https://lwww.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=kQNIAyWirSTQq49hrI53YSYRHd2wtYsru0Snvh7jpaA%3d 1/2



26/6/25, 2:48 p.m. Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

DATOS DEL PAGO

Concepto: POLIZAS

Ciclo Transaccion: 4

Banco: BANCOLOMBIA

Cdd. de servicio: 1001

Total: 20885

o

Total Iva:

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PA[IGINA

RETORNAR AL COMERCIO

https://lwww.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=kQNIAyWirSTQq49hrI53YSYRHd2wtYsru0Snvh7jpaA%3d 2/2



Asequradora Solidaria
o de (olombia

NIT: 860.524.654-6

COMPROBANTE DE PAGO ;
INDIVIDUAL

NUMERO ELECTRONICO

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: CARRERA 47

AG. RAM. POL.:320 _47 _994000032871

PARA PAGOS
3202619684
VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | oA | wes |~ afo
26 | 06 | 2025

$ 57,055.00

FECHA DE IMPRESION

NOMBRE::
‘ CLUB DEPORTIVO DE PRACTICAS DEPORTIVAS "P.F.C" LAS PALMAS

IDENTIFICACION:  NIT 900.078.164-1

<
FORMA DE PAGO cheQuE [ ] erecvo || VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO CHEQUE Y

(415)7701861000019(8020)000000000007000320261968

PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO

* CORRESPONSALES DE RECAUDO

(SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO

INTERNET (PSE-TC)

www.solidaria.com.co

Cuenta de Ahorros /
Corriente - TC

BANCOS

Banco de Bogota
Banco de Occidente

Efectivo 6 Cheque

1) GRUPO EXITO

Carulla, Surtimax
y Almacenes Exito

$9.999.999

2) SUPERGIROS

Convenio No. 6792
y nimero electrénico

$5.000.000

3) PUNTO DE PAGO

Convenio No. 6792
y nimero electrénico

$4.000.000

4) FULLCARGA

Convenio No. 6792
y nimero electrénico

$3.000.000

5) PUNTORED

Convenio No. 6792
y nimero electrénico

$ 800.000

6) EFECTY

Convenio No. 6792

$ 500.000

y nimero electrénico

IMPORTANTE

-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.

-Para pagos por medio de linea telefénica o por Internet (PSE),se requiere del nimero
electrénico para pagos.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina:

VIGILADO

www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx

7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS
POLIZAS ESTUDIANTILES

EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR

$ 500.000

Ve

LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE h

Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co Linea Solidaria a través del #789
desde tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantel 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano
Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna
Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

o m

OLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR:FINANCIERO-30-01-2023.pdf )

*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

Cliente -

~

Compania de Seguros

D T R

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL %

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

3202619684

Asequradora Solidaria

o de (olombia
NIT: 860.524.654-6

NOMBRE::

CLUB DEPORTIVO DE PRACTICAS DEPORTIVAS "P.F.C" LAS PALMASENTIFICACION:  NIT

900.078.164-1
26 | 06 | 2025

DIA MES ANO
FECHA DE IMPRESION

‘ FORMA DE PAGO

COD.
BANCO

CHEQUE |:|
[o]

No.
CHEQUE

EFECTIVO |:| ‘

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

VALOR PAGADO

$

(415)7701861000019(8020)000000000007000320261968

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -

~

Compahia de Seguros



26/6/25, 2:50 p.m. Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

Transaccion Aprobada

Si presenta alguin inconveniente al realizar la transaccion comuniquese con la linea: 3152254421

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia

Direccion: Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogotd - Colombia

Teléfono: #789 opcion 4

Nit: 8605246546

DATOS DEL CLIENTE

Tipo de Identificacion: 3202619684

Identificacion: 198.143.41.24

Nombre: CLUB DEPORTIVO DE PRACTICAS DEPORTIVAS "P.F.C" LAS PALMAS

clubpalmaspfc@gmail.com

198.143.41.24

m
II
&

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 32026196841

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 26/06/2025

Ticket ID: 32026196841

Transaccion/CUS: 1581340913

Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion: Transaccién Aprobada

https://lwww.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=kQNIAyWirSTQq49hrI53YZBBsFM91xSkhpersP%2bdzvs%3d 1/2



26/6/25, 2:50 p.m. Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

DATOS DEL PAGO

Concepto: POLIZAS

Ciclo Transaccion: 4

Banco: BANCOLOMBIA

Cdd. de servicio: 1001

Total: 57055

o

Total Iva:

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PA[IGINA

RETORNAR AL COMERCIO

https://lwww.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=kQNIAyWirSTQq49hrI53YZBBsFM91xSkhpersP%2bdzvs%3d 2/2



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

s Dosimonuara efor Emprcsa £0mo5 a Novena Mcjor Emprosa
“Trabajar cn Golomel para Troojar on Améica Lath

H Great | LosMesjores Lt Great | LosMejoresLs
» deClombia z =

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

02 Worl

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

3202619684

POLIZA No: 320-47- 994000032871 ANEXO: O

AGENCIA EXPEDIDORA: CARRERA 47 coD. AGENCIA: 320 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA ES ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 19 ‘ 06 ‘ 2025 ‘ ‘ 19‘ 06 ‘ 2025‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
Nomere:  CLUB DEPORTI VO DE PRACTI CAS DEPORTI VAS "P. F. C' LAS PALMAS IDENTIFICACION:  NIT 900. 078. 164-1
pRECCION: CL 35 7 B 23 ciupad:  BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: 6053471303
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: DI STRI TO ESPECI AL | NDUSTRI AL Y PORTUARI O - DI STRI TO DE IDENTIFICACION:  NIT 890. 102. 018-1
BARRANQUI LLA
BENEFICIARIO: | DI STRI TO ESPECI AL | NDUSTRI AL Y PORTUARI O - DI STRI TO DE IDENTIFICACION: it 890. 102. 018-1
BARRANQUI LLA
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI CS.
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 18/ 06/ 2025 12/ 01/ 2026 200, 000, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 18/ 06/ 2025 12/ 09/ 2028 100, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVI Cl O 18/ 06/ 2025 12/ 01/ 2026 200, 000, 000. 00
BENEFI Cl ARl OS
NI T 890102018 - DI STRI TO ESPECI AL | NDUSTRI AL Y PORTUARI O - DI STRI TO DE BARRANQUI LLA,

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI CS. :
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACl ONES A CARGO DEL ,CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO NO. CD-58-2025-5157, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACI ONADO CON PRESTACI ON DE SERVI CI OS5 DE APOYO A LA GESTION DE LA SECRETARIA DE RECREACION Y DEPORTE DEL
DI STRI TO DE BARRANQUI LLA PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO PROMOCI ON DEL DEPORTE SOCI AL COMUNI TARI O, FORVATI VO Y
ASOClI ADO A TRAVES DE LA ESTRATEG A "JUGANDO POR UN FUTURO A OTRO NI VEL" EN EL DI STRI TO ESPECI AL, | NDUSTRIAL Y
PORTUARI O DE BARRANQUI LLA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***500, 000, 000. 00 § xHrxxrxx], 379, 452 $****15,000. 00 $ **x*x*D64,946 |$ **x*x¥xx] 659, 398
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
SEGURCS PRI MAVERA LTDA. 10362 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK http: idaria.com. de-i d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

‘//—
FIRMA TOMADOR

FIFQMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000320261968

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE \
CDDA207A090EF57857 Im ﬁﬁﬁ&ﬁl‘ m

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electronico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

Compania de Seguros



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

. .
Sores 2 becinocuan Welor Empresa ]
para Trobojor on América Lot

. Greut LosMepresLugeres Great Los Mejores Lugares
oLl POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3202619718 POLIZA No: 320 -74 - 994000014881 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CARRERA 47 cop.AGE: 320  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ANO HOI ES ANO HORAS DIA MES ANO
| 19 | 06 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 18 | 06 \2025\ 23 59\ | 20 | 09 | 2025 [23:59 | 94 | | 19| 06 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 18 ‘ 06 ‘2025‘ 23: 59‘ ‘ 20 ‘ 09 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 94 ‘
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: () UB DEPORTI VO DE PRACTI CAS DEPORTI VAS "P.F.C' LAS PALMAS IPENTIFICACION: T 900. 078. 164- 1
DIRECCION: CL 35 7 B 23 ciupbap: BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: ==2471303

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURARO: oy UB DEPORTI VO DE PRACTI CAS DEPORTI VAS "P.F.C' LAS PALMAS IDENTIFIGACION: N 900. 078.164-1
piReccioN:  CL 35 7 B 23 ciubap: BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: 5053471303
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. CLUB DEPORTI VO DE PRACTI CAS DEPORTIVAS " NT : 900078164

ITEM 1 DEPARTAMENTO.  ATLANTI CO
DI RECCI ON:  CALLE O NORTE NO. 0-0 NORTE
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS

Cl UDAD: BARRANQUI LLA

TIPO EDIFICIO NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO COVERCI AL MANZANA:
- INORTE- 1
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 427,050, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 427, 050, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADCS

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN E | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO # CD-58- 2025-5157 REFERENTE A PRESTACION DE SERVI CI OS DE
APOYO A LA GESTION DE LA SECRETARI A DE RECREACI ON Y DEPORTE DEL DI STRI TO DE BARRANQUI LLA PARA EL DESARROLLO
DEL PROYECTO PROMOCI ON DEL DEPORTE SOCI AL COMUNI TARI O, FORMATI VO Y
ASCOCI ADO A TRAVES DE LA ESTRATEGI A "JUGANDO POR UN FUTURO A OTRO NI VEL" EN EL DI STRITO ESPECI AL, |NDUSTRIAL Y
PORTUARI O DE BARRANQUI L

ASEGURADO Y BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL: Distrito Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla es 890.102.018-1

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***427’0501 000 00 $ **********274, 950 $*********O. 00 $ *******52 241 $ **********327 190
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
SEGURCS PRI MAVERA LTDA. 10362 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

~ o NUUEENWRIIE 2t gunatr vege

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000320261971 FIRMA TOMADOR

el ==

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

CDDA207A090EF5795E CLI ENTE

A

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compaiia de Seguros



LISTADO DE ASEGURADOS
POLI ZA SEGURO DE RESP. CI VI L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

(No. POLIZA' 994000014881

ANEXO,

0

TIPO DE MV M ENTO. O

PAG NA: 2

Towpor  CLUB DEPORTI VO DE PRACTI CAS DEPORTI VAS "P. F. C' LAS PALMAS I DENTI FI CACI ON: 900. 078. 164-1
\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALCR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON I VA
CLUB DEPORTIVO DE |900078164-1 CALLE 0 NORTE NO  0-0 [ BARRANQUI LLA
1 PRACTI CAS NORTE 427,050, 000. 00 | 274, 950 327,191

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

274, 950

327,191




Somos la Doceava Mejor Empresa Somos la Novena Mejor Empresa
para Trabajar en Colombia para Trabajar en América Latina

] ]
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Categoria: Empresas entre 301 y 1500 colaboracores. Categoria: Empresas naconales con mas o8
500 coboragores.

CONSTANCIA DE PAGO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIAE, C.
HACE CONSTAR QUE:
CLUB DEPORTIVO DE PRACTICAS DEPORTIVAS "P.F.C" LAS PALMAS con

NIT 900.078.164 como tomador, tiene las siguientes pdlizas vigentes y recaudadas
en su totalidad.

Ramo Pol. Anexo | Vig. Desde |Vig. Hasta | Prima Total

CE 994000032871 0|18/06/2025| 12/09/2028| $1,659,398.00
RCEPATRI | 994000014866 0|16/06/2025| 16/09/2025| $330,939.00
RCEPATRI | 994000014881 0|18/06/2025| 20/09/2025| $327,191.00
TOTALES $2,317,528.00

Cualquier aclaracién adicional con gusto sera suministrada en la linea de contacto:
6014390017 o email: gestiondecartera@solidaria.com.co

Se expide en Bogota a los veinticuatro (24) dias de junio de 2025.

it
LA

GERENCIA DE RECAUDO Y COBRANZA

Aseguradora Solidaria de Colombia, E.C.
Elaboro: kajimenez

Cordialmente,

Calle 100 No. 9A - 45 Piso 12 Bogotd, Colombia * Linea Solidaria: 018000 512 021 - #789
WhatsApp Business - Cami (© a través de www.aseguradorasolidaria.com.co

Manuel Guillermo Rueda Serrano * Carrera 13 A # 28-38 oficina 221, Bogota
Teléfono: (601) 7919180 * Fax: (601) 7919180 « Celular: 312 342 6229 » Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Horario: Lunes a viernes de 8:00 am. a 12:00 p.m.y 2:00 p.m.a 6:00 p.m

Compania de Seguros

V-07-2023
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23/6/25, 16:26 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

Transaccion Aprobada

Si presenta alguin inconveniente al realizar la transaccion comuniquese con la linea: 3152254421

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia

Direccion: Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogotd - Colombia

Teléfono: #789 opcion 4

Nit: 8605246546

DATOS DEL CLIENTE

Tipo de Identificacion: 3202619718

Identificacion: 198.143.41.46

Nombre: CLUB DEPORTIVO DE PRACTICAS DEPORTIVAS "P.F.C" LAS PALMAS

clubpalmaspfc@gmail.com

198.143.41.46

m
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=

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 32026197180

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 23/06/2025

Ticket ID: 32026197180

Transaccion/CUS: 1573695283

Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion: Transaccién Aprobada

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=hY9XLilv3WV2IXiDHwISB1i4SGs2pbxb0e6P1WStDTw%3d 1/2



23/6/25, 16:26 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

DATOS DEL PAGO

Concepto: POLIZAS

Ciclo Transaccion: 1

Banco: BANCOLOMBIA

Cdd. de servicio: 1001

Total: 327191

o

Total Iva:

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PA[IGINA

RETORNAR AL COMERCIO

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=hY9XLilv3WV2IXiDHwISB1i4SGs2pbxb0e6P1WStDTw%3d 2/2



23/6/25, 16:30 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

Transaccion Aprobada

Si presenta alguin inconveniente al realizar la transaccion comuniquese con la linea: 3152254421

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia

Direccion: Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogotd - Colombia

Teléfono: #789 opcion 4

Nit: 8605246546

DATOS DEL CLIENTE

Tipo de Identificacion: 3202619684

Identificacion: 198.143.41.46

Nombre: CLUB DEPORTIVO DE PRACTICAS DEPORTIVAS "P.F.C" LAS PALMAS

clubpalmaspfc@gmail.com

198.143.41.46
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DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 32026196840

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 23/06/2025

Ticket ID: 32026196840

Transaccion/CUS: 1573700419

Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion: Transaccién Aprobada

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=hY9XLilv3WV2IXiDHwISB126vPIpssIKKYBpfTeDZDM%3d 1/2



23/6/25, 16:30 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

DATOS DEL PAGO

Concepto: POLIZAS

Ciclo Transaccion: 1

Banco: BANCOLOMBIA

Cdd. de servicio: 1001

Total: 1659398

o

Total Iva:

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PA[IGINA

RETORNAR AL COMERCIO

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=hY9XLilv3WV2IXiDHwISB126vPIpssIKKYBpfTeDZDM%3d 2/2



